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移.当初は患者自身より子供 (10歳男児, 4歳女児)への
説明を希望されていたが,タイミング・内容に悩まれて
いた.その後も告知は難しく,全身状態が悪化され,主治
医からの説明を希望された.母親立ち合いの下で病状説
明を行い,説明後は病棟スタッフで子供の予期的悲嘆を
受け止めることを心掛けた.看取りの際も混乱なく,死
の瞬間に立ち会うことができた.【考 察】 子供の援
助を行う上ではまずは関係性を築くことが重要であり,
医療者は患者との関わりと同時に子供との関係作りを心
掛ける必要がある.病状説明を行う際には,患者は発病
前と変わらず子供に対し「大切に思っている, 愛してい
る.」ことを伝えることが必要であり,それにより子供は
安心して予期的悲嘆を表現することができた.悲嘆を受
け止めることでその後の死の受容がスムーズに行われた
ものと思われた.
３．精神疾患を有した「家族と行う」退院支援
―問題解決アプローチの実践から―
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【はじめに】 ソーシャルワーカーがおこなう退院支援
は,地域社会資源の活用や,個人・家族機能を強化する視
点が重要となる.今回,精神疾患を有するキーパーソン
との退院支援の一事例について報告する.【事 例】
70代女性. 巨赤芽球性貧血, 大腸がんストマ, 胃がん術
後,認知症.夫 (80歳),長女 (統合失調症),次女 (統合失調
症疑い) との 4人暮らし. 半年ほど前から体動困難とな
り,次女が介護を実施し自宅で生活していたが,貧血・る
い痩により当院入院となる.入院生活は,ほぼ床上で
あった.退院に際しての問題点は,現状のADLと家族の
認識するADLのずれであった. 家族の思う退院の目標
は, “杖を使わずに歩けるようになる”ことであった.課
題は,キーパーソンである次女の課題解決に対する動機
の低さ,物事に対するこだわりが強く支離滅裂,退院後
の再発予防能力の欠如,福祉サービスの利用に消極的で
あることであった.家族の考える退院におけるADL目
標を家族と共有する必要性があり,リハビリの見学を提
案し実施した.入院中,次女は付添い身辺の世話をして
いた.介護者としての役割を担うことは,次女の強みで
あると評価できた.また,次女は偏った考え方を持って
いるため,るい痩や脱水再発予防のための社会環境調整
援助を行った.【考 察】 問題点を整理・細分化し,解
決可能な課題を家族に提示しながら,家族の自我を強化
していくことで,不可能と考えていた自宅退院が可能と
なった.在宅支援には家族の協力態勢が大きく影響する
ため,家族の力を強化することが必要となる.しかし,家
族自身で解決する力や,解決してきた経験を持っている
ことを支援者は忘れてはならない.あくまで協力者とし
て「家族と行う」支援が在宅支援にとって不可欠なもの
と考えられる.
?主題演題>
４．緩和ケア病棟におけるリハビリテーション科 歯科
医師の関わり
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近年,緩和ケアと歯科職種との報告が散見されている.
これまで歯科医師の立場から藤井 (2010)や岩崎ら
(2012)が,終末期癌患者の口腔合併症の頻度を経時的に
明らかにしており,口腔乾燥等の合併症が高頻度で出現
することを報告している.また向山ら (2011)は,緩和ケ
ア病棟看護師の口腔ケアの関する意識調査を行ってい
る.その報告によると,回答した看護師のうち 50.3％が,
?歯科介入の効果あり」としている.
足利赤十字病院は, 555床を擁する地域中核病院であ
り緩和ケア病棟は 19床である.日本緩和医療学会認定
研修施設にも登録されており専任の緩和ケア医師が 1名
在籍している.またリハビリテーション科においては,
口腔ケアや摂食・嚥下リハビリに関わる 2名の歯科医師
が在籍している.さらに歯科口腔外科より 2名の歯科衛
生士が共に行動している.
2012年 2月から 2013年 1月までの間に緩和ケア病棟
への介入は 24名であった. (男性 12名,女性 12名,平均
年齢 77歳),全例悪性腫瘍であった.転帰は,死亡 18名,
転院 4名,自宅 2名であった.依頼内容は全例口腔ケア
であり, 衛生管理としての口腔ケアは全例に対して行っ
た.口腔乾燥は,依頼患者の 54％に出現した.痰の付着を
伴う顕著な汚染は 2名に留まったが,両者とも 3日以内
に死亡していた.口腔ケア (衛生管理)以外の処置内容と
しては,口腔カンジダに対する処方 3名,口角炎に対す
る処方 2名,可撤式の義歯調整 2名,歯牙鋭縁や固定性
不良補綴物の調整 2名,動揺歯の固定 1名,充塡 1名,嚥
下評価 1名であった.
口腔衛生管理の観点から,歯科職種の介入が必要な場
合がある.しかし終末期における歯科職種の介入が,患
者や家族にどのような心理的影響を与えているかは未知
数である.例えば,極めて呼吸状態が悪く意識が無い患
者に対して,口腔ケアをする事が正しい事なのか,悩む
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